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JUVENIL NASOFARENGEAL ANJIOFIBROM ILE ILGILI
DORT YILLIK SONUGCLARIMIZ
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Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde Aralik 1996-Agustos 2000 tarihleri arasinda 6 vakaya juvenil
nasofarengeal anjiofibrom (JNA) tanis1 konmus ve cerrahi tedavi uygulanmustir. Cerrahi prosediir olarak 2 hastaya transpalatal yaklasim, 2 hastaya
transpalatal-lateral rinotomi prosediirii, 1 hastaya da sadece lateral rinotomi prosediirii uygulandi. Intrakranial yayilimi olan hastaya subtemporal-
preaurikuler fossa yaklagimiyla transmaksiller yaklasim kombine olarak kullanildi. Tki vaka niiks nedeniyle ikinci kez opere edildi. Intrakranial
yayilimi olan hastada postoperatif fasial paralizi gelisti. Iki vakaya antiandrojen tedavi uygulandi, ancak istenilen sonu¢ alinamadi. Intrakranial
yayilimi olan hastaya preoperatif embolizasyon uygulanmasina ragmen fazla miktarda kanama goriildii. Sonuclarimizi literatiirle karsilagtirdigimizda
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Gelisen tibbi tedavi yontemleri sayesinde JNA ile miicadelede daha basarili sonuglar alinacagi kanisindayiz.
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THE RESULTS OF JUVENILE NASOPHARYNGEAL ANGIOFIBROMA IN FOUR YEARS

Between December 1996-August 2000, six cases of juvenile nasopharyngeal angiofibroma determined and underwent to surgery at Kartal Training
and Research Hospital in the department of Ear Nose Throat and Head and Neck Surgery. The surgery procedures were; transpalatal approach to
two patients, transpalatal and lateral rhinotomy combined approach to two patients and only lateral rhinotomy approach to one patient. Subtemporal-
preauriculer fossa approach combined with transmaxiller approach applied to the patient who had intracranial spreading. Two cases operated twice
for the recurrens. The patient who had intracranial spreading had fasial paralysis at the end of the operation. Antiandrogen management applied to
two patients but we had no result. Although preoperative embolization applied to the patient who had intracranial spreading bleeded too much. When
we compare the results of this study with the literature, there is not expressive difference between them. We believe in that science will get successful
results towards JNA in future.
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Juvenil nasofarengeal anjiofibrom (JNA), gen¢ erkeklerde
goriilen nazofarenksin benign bir tiimoriidiir. Tiim bag-
boyun tiimérlerinin %0.05°den daha az bir kismin1 olusturur.
Benign bir tiimor olmasina karsin, hizli bir sekilde
biiyiiyerek onemli 6l¢iide yapisal ve fonksiyonel hasara
yol acar. Ozellikle adolesan cagda epistaksis, burun
tikaniklig1 ve isitme azlig1 sikayetiyle bagvuran her erkek
hastada akla getirilmelidir. JNA ayiric1t tanida
diistiniildiigiinde yapilacak dikkatli bir rinoskopik muayene
ile tiimor saptanabilir. Giiniimiizde gelisen radyolojik tani
yontemleri sayesinde tan1 koymak daha da kolaylagmugtir.
JNA’nin tedavisinde sec¢ilen yontem primer cerrahi
eksizyondur. Cerrahi tedavide degisik yaklasimlar
tanimlanmigtir. Bunlar arasinda transoral, transpalatal,
transhyoid, transmandibuler, fasial degloving ve lateral
rinotomi baglicalaridir.

Lateral rinotominin, diger tekniklere gore bir¢cok avantajlar
mevcuttur. Bu yiizden 1940’11 y1llardan bu yana daha ¢ok
tercih edilen bir yontem olmusgtur. 1973 yilinda lateral
rinotomi ve varyasyonlart JNA cerrahisinde basarili bir
sekilde kullanildi. 1979 yilinda Jafek, 1983°te Standfer ve
1986 yilinda Bremer, lateral rinotomi yaklagimini kendi
serilerinde kullanmisglar ve elde ettikleri sonuglarin olduk¢a
basarili oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, Aralik 1996-Agustos 2000 tarihleri arasinda
klinigimizde tan1 konan ve cerrahi teknik olarak baglica

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi KBB Klinigi

50

lateral rinotomiyle, transpalatal yaklagimin kullanildig1 6
JNA’l1 vaka sunulmus, bu vesileyle cerrahi sonug ve
komplikasyonlarimiz degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde Aralik
1996-Agustos 2000 tarihleri arasinda tan1 konup cerrahi
olarak tedavi edilen 6 JNA olgusu dosya kayitlari
incelenerek retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Burun
kanamasi ve burun tikaniklig1 sikayetleriyle klinigimize
bagvuran, yaslar1 14-23 arasinda degisen erkek hastalarin
anamnezi alindi. Daha sonra rutin K.B.B. muayenesi
yapildi. Anterior ve posterior rinoskopik muayenede
anjiofibrom diigiindiiren kitlenin saptandigi hastalar
radyolojik olarak degerlendirildi.

Nasofarenks ve paranasal siniisleri i¢ine alan BT ve MRI
yaptirildi. Tiimoral kitlenin boyutlari ve sinirlari belirlendi.
Bes vakada tiimor ekstrakranial iken (perikranial) bir
vakada intrakranial yayilim vardi. Genis ekstrakranial
yayilimi olan bir vakayla, intrakranial yayilimi olan vakaya
ameliyattan nce antiandrojen tedavi uyguland. Intrakranial
yayilimi olan tek hastaya preoperatif anjiografi ve
embolizasyon uygulandi. Ameliyattan 6nce replasman i¢in
yeterli miktarda kan temin edildi. Tiimoral kitlenin total
eksizyonu planlanarak tiim vakalar genel anestezi altinda
ameliyata hazirlandi.

CILT XII: 1-2-3,2001



Iki vakaya transpalatal yaklagim, iki vakaya lateral
rinotomiyle birlikte transpalatal yaklasim kombine olarak,
bir vakaya sadece lateral rinotomi prosediirii uygulandi.
Intrakranial yayilimi olan vaka norosirurji ile birlikte
ameliyata alinarak subtemporal-preaurikuler fossa
yaklasimi, transmaksiller yaklagimla kombine edilerek
uygulandi. Ameliyat spesmeni histopatolojik olarak
degerlendirilen 6 vakada da JNA 6ntanist dogrulandi.
Lateral rinotomi insizyonu kullanilan hastalarda cilt 4/0
prolenle siitiire edildi. Anterior ve posterior tampon kondu.
Transpalatal yaklasim kullanilanlarda mukoperiostal flep
tizerine bohca yerlestirildi. Tamponlar postop iiciincii
giinde cikartildi. Siitiirler postop yedinci giinde alindi.
Tiim olgularda ameliyat sonrasi bir hafta siireyle profilaktik
antibiotik kullanildi.

Hastalarin postop hastanede yatis siiresi ortalama 13.5 giin
olarak saptandi. Taburcu edilen hastalar ilk ay on giinde
bir; li¢ ay ayda bir ve daha sonra alt1 ayda bir kontrole
cagrildi. Kontrollerde olgular rutin muayene ve siipheli
durumlarda BT veya MRI ile degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Juvenil nasofarengeal anjiofibrom (JNA) erkeklerde
genellikle adolesan cagda goriilen ve etyolojisinde
hormonlarin sorumlu tutuldugu benign bir tiimordiir.
Adolesan ¢agdaki erkeklerde maksimum seviyesine ¢ikan
androjenlerin tiimoral gelisimi baslattig1 ileri
siiriilmektedir’. 1993 yilinda tiimor dokusunda yapilan bir
caligmada progesteron ve Ostradiolun biitiin vakalarda
pozitif oldugu ancak dihidrotestesteronun %60 vakada,
testesteronun ise %40 vakada pozitif oldugu saptanm1§t1r2.
Mayo kliniginin 150 kisilik hasta serisinde, yas dagilimi
7-29 arasinda degisiyordu ve yas ortalamasi 15 idi®. Bizim
calismamizda yaslar 14-23 arasinda degisiyordu ve ortalama
yas 16 idi. Daha fazla ad6lesan ¢agda goriilmesine ragmen,
literatiirde cocukluk ¢aginda veya ileri yaslarda da tespit
edilmis JNA vakalart bildirilmi§tir4.

Bremer tarafindan 1986 yilinda yapilan bir calismada,
doktora en sik bagvuru sikayetinin burun kanamasi (%90)
oldugu saptanmistir™. Bizim serimizde bu oran %383 idi.
Hastanin doktora gitmesine yol agan diger semptomlar
burun tikanikli81, isitme azlig1 ve bag agris1 olarak
saptanm1§t1r4. Calismamizda 6 hastanin tamaminda
rinoskopik muayene ile tiimoral kitle rahatca goriilmekteydi.
Bes vakamizda (%83) septumda itilme mevcuttu. Bir
vakada (%17) yumusak damakta agiz icine dogru itilme,
fasyal asimetri ve tek tarafli serz otitis media saptandi.
Sessions’un 1981 yilinda 30 JNA’1 hasta tizerinde yaptig1
caligsmada elde ettigi muayene bulgulariyla, kendi muayene
bulgulartmiz1 kargilagtirdigimizda anlamli bir fark
goriilmemisgtir-.
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Radyolojik tan1 metodu olarak bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans goriintiileme yontemi disinda anjiografi
sadece bir hastaya uygulanmustir. Vakalarimizin higbirinde
biopsiye ihtiya¢ duyulmamusgtir. Sessions’un 1981 yilinda
olugturmusg oldugu 30 vakalik JNA serisinde 1 vaka (%3)
stage 1, 16 vaka (%53) stage 2A, 6 vaka (%20) stage 2B,
4 vaka (%13) stage 2C ve 3 vaka (%10) stage 3 olarak
bildirilmi§tir6. Biz de calismamizda Sessions’un bilgisayarli
tomografi bulgularina dayanan evreleme sistemini
kullandik. Buna gore 4 vakamiz (%66) stage 2A, 1 vakamiz
(%17) stage 2B ve 1 vakamiz da (%17) stage 3 olarak
degerlendirildi.

Embolizasyon, JNA gibi vaskularize olmug tiimorlerin
cerrahi rezeksiyonunu hizlandiran ve kan kaybini azaltan
bir tekniktir’. Roberson, 1972 yilinda preoperatif timor
vaskiilarizasyonunu azaltmak amaciyla intraarteriel
embolizasyonu uygulamis ve sonucun memnuniyet verici
oldugunu bildirmi§tir1. Biller 1978 yilinda, embolizasyonu
sadece internal ve eksternal karotid arterden direkt olarak
kanlanan genis tlimorlerde veya intrakranial yayilimi olup
rezektabl olan tiimorlerde kullanmig ve sonucun bagaril
oldugunu bildirmi§tir8. Waldman ise 1981 yilinda yapmig
oldugu ¢alismada, embolizasyonu rutin olarak kullanmis
ve preoperatif embolizasyon uygulanan grugptaki kanama
miktarinin daha az oldugunu ileri siirmiistiir’. Mc Combe,
1990 yilinda farkli bir goriis ortaya atarak preoperatif
embolizasyonun rekiirrenslerin baslica nedeni oldugunu
iddia etmistir. Mc Combe, embolizasyonun tiimori
kiigiilterek yayilimlarin gozden kagmasina neden oldugunu,
buna bagh rezidiiel tiimor insidansinin artti§ini ileri
sijrmii§tijr10’“. Bizim kendi serimizde intrakranial yayilimi
olan bir vakaya li¢ giin dnce preoperatif intraarteriel
embolizasyon uygulandi. Postembolize hastanin
anjiografisinde tlimor dokusunun kanlanmasinda azalma
oldugu saptandu.

Internal karotid arterden beslenmesi olan tiiméorlerin
intraarteriel embolizasyonu sirasinda anastomozlar
nedeniyle norolojik kaza riski vardir. Bu riski ortadan
kaldirmak amaciyla intratiimoral embolizasyon teknigi
geli§tirilmi§tir4. Bu direkt intratiimoéral embolizasyon
tekniginin vaskiilarizasyon ve tiimor nekrozuna sebep
olarak, tiimoriin perioperatif daha rahat goriiliir hale
gelmesini sagladig: ileri sﬁrﬁlmﬁ§tiir7. Tranbahuy ve
arkadaglar1 1994 yilinda Lariboisiere Hastanesi’nde, internal
karotid arterden direkt beslenmesi olan JNA’l1 4 hastaya
intratiimoral embolizasyon uyguladiklarini ve embolizasyon
sonrast herhangi bir norolojik defisit gelismedigini
bildirmisler; sonug olarak bu teknigin genis ekstrakranial
timorlerde, derin siniis invazyonu olan tiimérlerde ve
rekiirrens goriilen tiimorlerde 6nemli olabilecegini ileri
sijrml'j§lerdir4. Pierot ve arkadaslari, 1994 yilinda
intratiimoral embolizasyonla ilgili yaptiklari ¢aligmada,
bu teknikle tiimor voliimiiniin en az %90 kadarinin
devaskularize oldugunu ileri sijrmij§lerdir9.
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JNA’l1 hastalarda tercih edilen tedavi yontemi primer
cerrahi eksizyondur. Kullanilacak yaklasim, preoperatif
elde edilecek bulgulara ve cerrahin tecriibesine gore
segilmelidir3’4. Tiimdre daha hizh yaklagim imkani ayrica
daha genis bir goriis acis1 sagladigi icin lateral rinotomi
yaklagimi tercih edilmektedir’. 1986 yilinda Mayo
Kliniginde Bremer tarafindan yapilan ¢alismada, 1972-
1983 yillar1 arasinda olusturulan 30 JNA’l1 hastaya
uygulanan cerrahi prosediir degerlendirilmigtir. Bu
calismaya gore 29 hastaya lateral rinotomi, 1 hastaya ise
transpalatal girisim uygulanmistir”. Kendi c¢aligma
grubumuzdaki 2 hastaya transpalatal yaklagimla lateral
rinotomi kombine olarak, 2 hastaya sadece transpalatal
yaklagim ve 1 hastaya da sadece lateral rinotomi prosediirii
uygulanmistir. Intrakranial yayilimi olan tek vakamiza
norosiriirji ile birlikte miidahale edilmis; bu hastada
subtemporal-preauriculer fossa yaklagimiyla transmaksiller
yaklagim kombine olarak kullanilmigtir.

Literatiirde atipik yerlesimli JNA’lar bildirilmistir.
Muhammed ve arkadaglarinin 1994 yilinda yayinladiklari
12 vakalik serideki iki vakada (%17), timoriin nasal
septumdan kaynaklandigi bildirilmigtirlz. Bizm toplam 5
vakamizda (%83) operasyon aninda yapilan
degerlendirmede tlimoriin nasofarenks arka iist duvarindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Bir hastada (%17) ise tiiméoriin
orta konka arasinda, lateral nasal duvardan kaynaklandigi
tespit edilmistir.

Mayo Kliniginde 1986 yilinda 30 JNA’l1 hasta iizerinde
uygulanan cerrahi prosediirlerin sonuglari
degerlendirildiginde, serideki toplam rekiirrens orani
(%17), ekstrakranial tiimor bulunanlarda (%5), intrakranial
tiimor bulunan hastalarda ise (%50) olarak bildirilmi§tir5.
Bizim calismamizda 6 JNA’l1 hastanin ikisinde niiks
saptanarak ikinci kez opere edilmistir. Operasyonda eski
insizyon yerleri kullanilarak tiimor rezeke edilmistir. Niiks
saptanan vakalarimizda ekstrakranial timor mevcuttu.
Serimizdeki toplam rekiirrens orant %33, ekstrakranial
tiimor bulunanlarda ise %40 tir. Intrakranial yayilimi olan
tek hastamizda niiks saptanmazken komplikasyon olarak
fasial paralizi geligmistir. Kendi klinigimizde rekiirrens
oranlarinin farkli ¢ikmasi vaka sayimizin az olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Literatiirde az da olsa radyoterapi, kryoterapi, skleroterapi
ve elektrokoagulasyonun g)rimer cerrahiye alternatif olarak
kullanildig: bildirilmi§tir1 . Alternatif tedaviye ilave olarak
hormon tedavisi de denenmis ancak bagarisi sinirl kalmugtir.
Hormon tedavisinin devami ve bagari oraninin artirilmasi
icin caligmalara devam edilmesi gerektigi Vurgulannu§t1r14.
Briant ve arkadaglar1 primer radyasyon tedavisine kars1
cikarak, bu tedavinin gen¢ hastalarda atrofik rinit,
osteomiyelit, yiizdeki bilyiime merkezlerinde gelismenin
durmasi ve neoplazi gibi birtakim potansiyel etkilere sahip
oldugunu ileri sﬁrmij§lerdir4’15. Buna karsin Wiatrak,
intrakranial yayilimi olan se¢ilmig bazi vakalarda primer
olarak radyoterapinin uygulanabilecegini, ii¢c hastada primer
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radyoterapi uygulandiktan sonra semptomlarda diizelmeler
saptandigini ancak radyoterapiye bagli ciddi bir yan etki
goriilmedigini ileri stirmiistiir . Bremer’e gére hormon
tedavisinin veya radyoterapinin tiimorii kontrol etme
agisindan hicbir 6nemi yokturs. Biz ¢alisma grubumuzdaki
hicbir vakaya primer veya destekleyici tedavi olarak
radyoterapiyi kullanmadik. Biri genis ekstrakranial, digeri
intrakranial tiimorii olan iki vakamiza ii¢ hafta siireyle
antiandrojen tedavi uyguladik. Ancak cekilen kontrol
BT’de tiimor dokusunda kayda deger bir degisme
gozlenmedi.

Sonug olarak; burun kanamast, tikanma, bagagrisi ve isitme
azlig1 sikayetlerden biriyle bagvuran erkek hasta, 6zellikle
adolesan ¢agda ise ayirici tanida JNA da diistiniilmelidir.
Burun kanamasiyla bagvuran erkek hastada, kanama
ozellikle posteriordan kaynaklaniyorsa yas dikkate
alinmaksizin dikkatli bir rinoskopik muayene yapilmalidir.
Rinoskopik muayene ile saptanan kitlenin JNA siiphesi
mevcutsa biopsi denenmemelidir. Mutlaka biopsi yapilmasi
gerekiyorsa, ameliyathane sartlarinda ve yeterli miktarda
kan tedarik edildikten sonra yapilmalidir. Hasta ameliyata
alinirken en az 5 {inite taze kan hazir bulundurulmalidir.
Planlanan cerrahi prosediire gerekirse bir ikincisinin ilave
edilecegi diisiiniilerek hazirlikli olunmalidir. Intrakranial
yayilimi olan hastalarda embolizasyon kanamay1 azaltmak
acisindan faydalidir. Anjiografide internal karotid arterden
direkt tiimoral beslenme saptanmigsa ve yeterli imkanlar
mevcutsa, intratiimoral embolizasyon tercih edilmelidir.
Tiimor “stage”nin yiiksek olmasi ve tiimoral kitlenin
parcalar halinde ¢ikartilmasi kanamay1 artirmaktadir. Bu
ylizden tiimor, pedikiiliinden klemplenerek tek parca
halinde total ¢ikarilmalidir. Diigiik bir ihtimalde olsa
tiimoriin atipik orijinli olabilecegi diisiiniilmeli, residiv
kalmamasi i¢in gerekirse cerrahi sinirlar genigletilmelidir.
Eger lateral rinotomi insizyonu kullanilmigsa titiz bir
kapatma yapilmali, 6zellikle alar kartilaj iyi tespit
edilmelidir. Tamponlar ameliyathane sartlarinda ve genel
anestezi altinda bosaltilmalidir. Travmatik fasial paralizinin,
intrakranial yayilimi olan tiimorlerde gelisebilecegi
unutulmamali ve ameliyatta fasial sinir trasesi miimkiin
oldugunca korunmalidir. Antiandrojen tedavinin daha
detayli incelenip secilmis vakalarda uygulanmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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